




























































































































































































































































































い患者を ADL 区分１とし、部分的な援助を必要とする中程度の患者を ADL 区分２とし、全面依





基本料 E は764点、医療区分１・ADL 区分３は同基本料Ｄで885点、医療区分２・ADL 区分１は同
基本料 C で1,220点、医療区分２・ADL 区分２・３は同基本料 B で1,344点、医療区分３は ADL





料は改定前に816点だった。これが改定後は同基本料 E が520点、D が602点、C が764点、B が871


























に変わった。単純 CT では機能の高いマルチスライスで850点、それ以外で660点、単純 MRI では
1.5テスラ以上で1,230点、それ以外で1,080点になった。特殊 CT・MRI は部位別点数が一本化さ



































































































































































































55）、単純 CT は頭620点、躯幹803点、四肢570点だった。単純 MRI は頭1,140点、躯幹1,220点、四肢1,160点
だった。
56）、特殊 CT は頭710点、躯幹950点、四肢660点を統一して950点。特殊 MRI は頭1,500点、躯幹1,600点、四
肢1,520点を統一して1,530点。
57）、慢性維持透析患者外来医学管理料を2,460点から2,305点に下げ、人工腎臓の夜間及び休日加算を500から
300点に下げた。
58）、院外処方について、７種類以上の内服薬の投薬では処方せん料１、それ以外は処方せん料２の算定をす
るが、さらに１・２ともに後発品を含めばイを、そうでなければロを算定する。これらすべてが１点引き
下げられ、処方せん料１のイは42点、ロは40点、同２のイは70点、ロは68点になった。
59）、慢性疾患患者に28日以上処方を行った場合の特定疾患処方管理長期投薬加算は45から65点に上がった。
60）、後発品に変更して差し支えない場合、処方せんの備考欄において、処方せんを交付した医師が「後発医
薬品への変更可」の署名、もしくは姓名記載と押印する。変更に差支えがある場合には、先発医薬品の銘
柄名の後に変更不可と記載する。変更可であれば、処方せん料でイの算定になる。また、変更したときに
は、どんな後発品を調剤したのか、薬局は処方せんの発行をした医療機関に対して情報提供することにな
る。
（2006年12月16日受理）
